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Planteamos cémo se aborda actualmente el criterio de Medicina Naturista en el campo de la pediatria y la utilidad que
pueden tener para la salud del nifio algunas de las técnicas utilizadas en la Medicina Naturista.
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Medical naturism in pediatrics

ABSTRACT

We propose as currently addresses the natural medicine model in the field of pediatrics and usefulness it may have for
the health of children some of the techniques used in natural medicine.
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La Medicina Naturista es la denominacion del
movimiento médico que ha defendido este criterio en
Espafia. Las palabras del Dr. Biihring (1) resumen de
forma clara el criterio naturista: “Esta claro que ha ha-
bido siempre medicamentos naturales y curaciones
naturales, es mas, probablemente es la medicina mas
antigua que existe. Sobre todo, ha habido siempre la
curacion natural, lo que es una curacién espontanea
sin mas. La naturaleza se cura simplemente siempre
por si misma. Se denomina la terapia natural cuando
esta terapia se aprovecha de estos procedimientos y al
mismo tiempo intenta estimularlos e imitarlos. La Me-
dicina Naturista es su ensefianza y su investigacion”.

Los tratamientos en Medicina Naturista se basan
en (2):

— La capacidad curativa del propio organismo como
base fundamental de la Medicina.

— Un modelo basado en la terapia mediada por res-
puestas sistémicas, que entiende que el organis-
mo siempre responde en blogue y no como apara-
tos aislados, con utilizacion de recursos naturales.

— Gran experiencia en la aplicacion de clinica practi-
ca de la hidroterapia, balneologia, helioterapia, cli-

matoterapia, ejercicio, reposo, terapias manuales,
dietética, fitoterapia, psicoterapia, medios natura-
les y ambientales que favorecen la curacion.

— Recomendaciones para una higiene general e
individual para la prevencién y rehabilitacién, asi
como para la educacion y pedagogia de la salud.

— El paciente es el protagonista de su salud. El pa-
ciente interesado forma parte de una filosofia de
salud y enfermedad, y de una toma de conciencia
acerca de la influencia del medioambiente y de los
habitos de vida para su salud. Este derecho se ve
reflejado desde el afio 2002 en la ley basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica (3).

La Medicina Naturista en estos momentos, a pesar
de ser una parte ortodoxa de la Medicina, esta situada
en las llamadas Medicinas Complementarias y Alter-
nativas. El término “CAM” se ha sustituido cada vez
mas por “integral” o la medicina “integradora” (4). La
medicina holistica se refiere a la atencién centrada
en el paciente e incluye la consideracién de los as-
pectos biologicos, psicologicos, espirituales, sociales
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y ambientales de la salud. La Medicina Integrativa es
la atencion basada en la relaciéon que combina la co-
rriente principal y terapias complementarias para las
que existe alguna evidencia cientifica de alta calidad,
sobre su seguridad y eficacia, para promover la salud
de toda la persona en el contexto de su familia y la
comunidad (5).

En EE.UU., aproximadamente entre el 20% vy el
40% de los nifios sanos que se atienden como pacien-
tes ambulatorios en clinicas pediatricas (6-7) y mas del
50% de los nifios con enfermedad croénica, recurrente
y enfermedades incurables, utilizan CAM, casi siem-
pre en combinacion con el cuidado convencional (8).
También son atendidos con préacticas alternativas en
otorrinolaringologia pediatrica (9).

En EE.UU. la Oficina de Medicina Alternativa se
establecio como parte del NIH por mandato del Con-
greso en 1992. En 1998, la Oficina de Medicina Alter-
nativa se convirtio en el NCCAM. De los aproximada-
mente 360 proyectos de investigacion financiados por
el NCCAM en 2006, menos del 5% estuvo relacionado
con la pediatria, incluida la investigacion sobre los
efectos del masaje para lactantes prematuros, probio-
ticos, los acidos grasos omega-3 y las alergias alimen-
tarias.

También en 2013 recogimos datos sobre el uso
cada vez mas creciente de la medicina complementa-
ria en nifios en Europa (10).

En Espafia, la revista de pediatria catalana fue la
primera en incluir en su revista la informacién sobre
Medicina Naturista (11) y Homeopatia, lo que hizo que
muchos pediatras comenzasen a interesarse y formar-
se en estos temas.

Actualmente se ha publicado la Estrategia de Pro-
moci6n de la Salud y Prevencién en el SNS (en el mar-
co del abordaje de la cronicidad en el SNS) (12) cuyos
objetivos especificos son:

1. Promover estilos de vida saludable, asi como
entornos y conductas seguras en la poblacion
infantil mediante la coordinacion de interven-
ciones integrales en los ambitos sanitario, fa-
miliar, comunitario y educativo.

2. Promover estilos de vida saludables durante
el embarazo y el periodo de lactancia.

3. Promover el bienestar emocional en la pobla-
cién infantil.

Una buena base de esta estrategia se puede en-
contrar en la Medicina Naturista.
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En relacién con la pediatria, podriamos decir que
hace hincapié en las normas mas sencillas y elemen-
tales de salud para el nifio. En este articulo nos de-
tendremos en los principales aspectos en que incide
la Medicina Naturista y que podemos considerar inte-
grativos con la pediatria mas convencional, asi como
criticos con la misma.

La Medicina Naturista concede gran importancia
a la educacion de los nifios. Sus ideas se recogen en
este aspecto ya desde 1740 con el pediatra francés
Ballexserd, que influira en Jean-Jacques Rousseau y
en su Emilio o De la educacion. También en el afio
1800, un médico francés, Itard, recoge las ideas natu-
ristas aplicadas a la educacion y en ellas se inspirara
Montessori, médica y pedagoga. En 1900, la Medicina
Naturista espafiola recogeré las ideas del movimien-
to regeneracionista sobre higiene para que los nifios
crezcan sanos Y fuertes. A principios del siglo XX, la
Medicina Naturista tendra gran influencia en las ideas
de Francisco Ferrer i Guardia con la Escuela Moder-
na y, sobre todo, dos pedagogos destacados, Albano
Rossel y Antonia Maymon, que hablaran de la gran
influencia de la pedagogia sobre la salud del nifio y la
adaptacion de esta a su desarrollo (13).

En estos momentos en Europa, las escuelas Wal-
dorf de la Medicina Antroposéfica siguen siendo un
ejemplo de aplicacion de la pedagogia al desarrollo y
a la salud del nifio. El movimiento Scouts se basa en
buena parte en el aprendizaje para la vida en contac-
to con la naturaleza, que Russell Burnham ensef6 a
Baden-Powell y este las aplicd basandose en las des-
trezas de los indios para sobrevivir en la naturaleza.

Los tratamientos naturistas fomentan la importan-
cia de unos habitos de vida saludables. Esta opcion
parece dificil de alcanzar en ocasiones. Son muchos
los médicos que se quejan de que la falta de tiempo no
les permite transmitir la necesidad de llevar estos ha-
bitos de vida saludables, debido al tiempo de consulta
y a la educacion de la sociedad. Por ello es necesario
realizar una educacion de la sociedad en general, que
empieza por uno mismo.

Dos cuestiones que la Medicina Naturista plantea
como estilo de vida y criterio ante la enfermedad son la
alimentacion con leche materna, la dieta vegetariana
en la alimentacion complementaria y la reaccion ante
procesos febriles.
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La leche materna es el mejor alimento que se pue-
de dar a cualquier recién nacido, nadie ha conseguido
igualarlo, el nifio lactante no tiene ninguna carencia
alimenticia. Se trata de un comportamiento aprendido
que influye directamente sobre la salud de las madres
y de sus hijos.

Los efectos de la lactancia materna para la salud
se prolongan afios después del destete. Los efectos
beneficiosos se resumen en la tabla I.

OMS y UNICEF recomiendan (15):

— Lactancia natural exclusiva desde el nacimiento
(salvo algunas afecciones médicas) y hasta los 6
meses.

— No abandonar la lactancia natural hasta los 2 afios
de edad del bebé o més.

— La introduccién de alimentos complementarios
adecuados e inocuos desde el punto de vista nu-
tricional.

— Practicamente todas las madres pueden amaman-
tar, incluso aquellas madres que no han tenido
hijos pueden hacerlo. Simplemente es necesario
tener en cuenta una serie de indicaciones.

— Es importante la mamada precoz dentro de la pri-
mera hora después del parto.

— El pecho produce mas leche cuanto mas se da de

mamar.

Es importante escuchar al bebé: La frecuencia de
toma la dirige él, no un reloj. Hay momentos en los
que el bebé cambia su ritmo de toma, es normal.
No hay tampoco que contar el tiempo que mama
en cada pecho, hay que dejar que acabe, ya que
la concentracion de grasa de la leche materna es
mucho mayor al final de la mamada. Luego se le
cambiara de pecho, que no querra siempre. Si no
se le deja que sea él el que termine, sera incapaz
de obtener la ingesta calorica que necesita.
Cuando llora, ofrecerle siempre el pecho para
comprobar que se debe a que tiene hambre.

Los chupetes y las tetinas confunden al bebé y difi-
cultan la lactancia. No es recomendable el chupe-
te durante las primeras semanas, hasta que la lac-
tancia esté bien establecida. Cuando un bebé ha
tomado un biberén tiene menos hambre y mama
menos, la falta de estimulo provocara una dismi-
nucién en la produccion de leche en la madre.
El nifio que toma pecho a demanda no necesita
ninguna alimentacion complementaria, ni agua ni
zumos ni infusiones.

Dar el pecho no produce ningun dolor. En casos en
que la madre tenga molestias habra que ver si la
postura es adecuada y si es necesario corregirla.
Son importantes los grupos de apoyo a la Lactan-
cia Materna, que informan, orientan y acompafian
a las familias en sus dudas.

Disminucion del riesgo para el bebé de padecer:
Diarrea

Infecciones respiratorias

Otitis y meningitis

Enfermedades alérgicas

Enfermedades autoinmunes, enfermedad tiroidea
autoinmune, esclerosis multiple

Infecciones del tracto urinario

Infecciones gastrointestinales, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, enfermedad de Crohn

Muerte subita infantil
Maloclusion dentaria

Linfoma

Enfermedad cardiaca coronaria
Apendicitis

Beneficios para el bebé

Favorece el desarrollo visual

Desarrollo de mayor inteligencia (desarrollo cognitivo)
Ventajas para la madre

Pérdida de peso y reduccion de la circunferencia de la cadera

Reduce la hemorragia postparto y acelera la recuperacion del
Utero debido a la liberacién de oxitocina

Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario

Protege contra la osteoporosis y la fractura de cadera en edad
avanzada

Disminuye el riesgo de artritis reumatoide

Tabla I. Beneficios de la Lactancia Materna (5).
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Es bueno esperar a que la naturaleza marque el
momento de complementar la lactancia con alimenta-
cion. Lo hara con la aparicion de los incisivos, hacia
los seis meses aproximadamente. En este periodo de
transicion no es aconsejable darle cereales con gluten,
ya que el nifio no tiene alin muelas. Aproximadamente
de los 18 a 24 meses aparecen los molares, que indi-
can que se pueden introducir a la dieta los cereales.
Solo en casos excepcionales (ante la falta de lactancia
u otros alimentos), se introducen cereales sin gluten.

Una vez més, es el nifio el que marca el momento y
la cantidad de alimentacion. Las recomendaciones de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) son (17):

— El nifio esta listo para empezar a tomar otros ali-
mentos cuando:

— Es capaz de sentarse estable sin ayuda.

— Pierde el reflejo de extrusion que hace que los ni-
fios expulsen la cuchara con la lengua.

— Muestra interés por la comida de los adultos.

— Sabe mostrar hambre y saciedad con sus gestos
(al ver acercarse la cuchara el nifio que tiene ham-
bre abre la boca y mueve la cabeza hacia delante.
El que esta saciado, cierra la boca y mueve la ca-
beza hacia un lado).

— Los nuevos alimentos se deben introducir de uno
en uno, en pequefias cantidades y con al menos
una semana de separacion.

¢ Qué tipo de alimentos introducir? Se recomienda
dar los alimentos tipicos de la region, preferentemente
fruta madura, hortalizas (patata, calabaza) y verduras,
manteniendo como base nutritiva la lactancia materna.
Los cereales sin gluten se introducirdn poco a poco.
La mejor opcion es ofrecer una gran variedad de ali-
mentos y que sea el nifio el que elija qué tomar y la
cantidad. La leche de la madre tiene que seguir siendo
suficiente para alimentarle, si no, estar atentos a que
la alimentacién complementaria sea suficiente (lo cual
viene indicado por el desarrollo normal del peso del
bebé).

La dieta vegetariana en los nifios es la dieta mas
utilizada en el mundo. India y China tienen una gran
poblacion infantil vegetariana, la cual es de excelente
calidad si se sigue de forma equilibrada. La American
Dietetic Association indica, sobre la dieta vegetariana,
que “una dieta vegana, lactovegetariana u ovolactove-
getariana adecuadamente disefiada, satisface las ne-
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cesidades nutricionales de los infantes y promocionan
un crecimiento normal” (18).

La Medicina Naturista propone respetar los proce-
sos febriles y vigilar al nifio durante los procesos infec-
ciosos, estableciendo diagnésticos precisos del tipo de
infeccién y la ayuda mas adecuada.

Las crisis agudas infantiles aparecen por conta-
gio-imitacion, algo muy normal y necesario para el
nifio. En todas ellas aparece la fiebre, provocando
una gran revolucion general. Se trata de enfermeda-
des ciclicas, tienen un ciclo bien determinado que, si
intentamos alterar, lo Unico que hacemos es afiadir
complicaciones.

El ciclo febril consta de tres partes:

1. Incremento o ascenso. Este incremento pue-
de ser rapido, como en el paludismo (provoca
escalofrio), o lento, como la fiebre tifoidea.

2. De estado. La fiebre se mantiene estable den-
tro de un intervalo. Puede ser breve o largo.

3. Terminal. Si esta fase es favorable, se re-
suelve de forma rapida (crisis) o lenta (lisis),
ambas caracterizadas por sudor copioso,
aumento de la eliminacién urinaria y cambio
hematico. Si es desfavorable, aumenta o dis-
minuye la fiebre (colapso) irregularmente.

Los fenémenos a observar en un proceso febril
pueden ser:

— Aumento de pulso

— Aumento de respiracion

— Aumento de sed

— Inapetencia

— Disminucién de la cantidad de orina
— Agitacion o depresion nerviosa

— Adelgazamiento

Es decir, en general se da un aumento del catabo-
lismo y una disminucién del anabolismo, con lo cual el
mismo cuerpo nos esta diciendo que no asimila y que
es peligroso forzarlo a comer y a asimilar.

La enfermedad aguda la provoca el propio orga-
nismo en un intento de restablecer su equilibrio vital y
saludable. Una vez que ha pasado la crisis, ocurre un
cambio en el nifio, toma un mejor contacto con el me-
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dio, aclimatandose mejor al ambiente que le rodea. El
nifio queda inmunizado. Una inmunidad sana y activa
supone también la capacidad de aprender y progresar.

Randolph M. Nesse y George C. Williams, en
su libro ¢ Por qué enfermamos? indican (19): Matt
Klugerm, fisidlogo del instituto Lovelacle, cree que
«existen abrumadoras evidencias a favor de la
idea de que la fiebre es una respuesta adaptativa
a la infeccidn que ha persistido en todo el reino
animal durante centenares de millones de afios».
Cree también que, en ocasiones, utilizar farmacos
para eliminar la fiebre puede hacer que el enfermo
empeore, € incluso que muera.

El aspecto mas importante en relacion con la
significacion adaptativa de la fiebre es que tene-
mos que saber qué hacemos antes de intervenir.
Y actualmente no lo sabemos. Si todo se redujera
a una cuestion de malestar, siempre podriamos
decidir reducirlo o eliminarlo. Pero cuando es muy
posible que reducir la fiebre retrase la recupera-
cién o incremente la probabilidad de una infeccion
secundaria, debemos intervenir solo en el caso de
que el beneficio esperado compense el riesgo.

Se ayuda a resolver una enfermedad cuando se
obra sobre las causas que la provocan: si a un in-
dividuo que tiene un panadizo se le da un calmante
para el dolor y un antitérmico, no hacemos nada. En
cambio, si hacemos una incisién con el bisturi y elimi-
namos el pus del panadizo, disminuiran el dolor y la
fiebre y resolveremos el problema.

La evidencia no recomienda el tratamiento preven-
tivo de las convulsiones febriles con anticonvulsivan-
tes. El tratamiento con agentes antipiréticos no previe-
ne la aparicion de nuevas convulsiones y sus efectos
secundarios pueden interferir con la habilidad de los
padres y del médico para diferenciar entre un proceso
febril benigno de una enfermedad mas seria. Hay que
educar a los padres para ayudarles a superar sus mie-
dos, explicandoles la historia natural del proceso febril,
su ciclo y sus consecuencias. Un factor que ayuda a
disminuir el miedo de los padres es indicarles que la
probabilidad de sufrir una nueva convulsion pasados
seis meses de la primera disminuye rapidamente y
ensefarles a colocar a su hijo en caso de una nueva
convulsion, lo que es especialmente importante si el
nifio vomita (20).

Si en un momento nos podemos plantear la nece-
sidad de combatir |a fiebre, vamos a tener en cuenta:
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1. Laelevacion del grado termométrico; en gene-
ral, ante temperaturas de mas de 39°C. Nos
pondremos en guardia para bajar la fiebre,
pero hemos de tener en cuenta los procesos y
al paciente, pues hay enfermos y enfermeda-
des que van a aguantar esta temperatura.

2. Laduracion prolongada, durante dias.

3. Los sintomas que acompafian, como convul-
siones u otras reacciones, lo que nos puede
obligar a actuar. Sabiendo que la intervencién
sobre el sistema termorregulador, la mayoria
de las veces, mas que curativa va a ser solo
sintomatica, si nos decidimos a intervenir, o
haremos sobre todo utilizando medios higié-
nicos sencillos y sin contraindicaciones y casi
nunca empleando medicacion.

Bafio

Sea el bafo frio o templado, siempre sera su
temperatura inferior a la del individuo enfermo, de lo
cual resultara que, tendiendo a igualarse los dos gra-
dos termométricos, el cuerpo tendré que ceder calor
forzosamente al agua del bafio y este, como conse-
cuencia, se refrescara. Es naturalmente comprensible
que se enfriara tanto mas cuanto mas fria sea el agua,
puesto que esta, en tal caso, le robarad mas calor; de
ahi precisamente que sea mejor, para rebajar mas la
temperatura, el bafio frio (de 18° a 20°C) que el bafio
templado (de 30° a 35°C).

Es importante indicar también las acciones bene-
ficiosas del bafio para el organismo: sobre el sistema
nervioso ejerce una accion tonificante y también se-
dante en el caso de los bafios templados. Otra de las
acciones es la accién mecanica que el bafio en si re-
presenta, barriendo la superficie cutanea, y que tiene
una influencia bienhechora que ejerce la limpieza y el
aseo en el curso de los procesos febriles o en el desa-
rrollo de las enfermedades infecciosas.

Envoltura con sabana mojada

Cuando se usa este modo de aplicacion del agua,
siempre se emplea el agua fria. Se moja un lienzo gran-
de en agua fria, se exprime y se envuelve todo el cuerpo
desnudo del enfermo, incluso la cabeza (dejando el es-
pacio suficiente para respirar). La duracion de la envol-
tura debe ser de uno a diez minutos y, una vez quitado
el lienzo, se dan fricciones secas por el cuerpo. A mayor
duracion de la envoltura, debe obtenerse mayor efecto
sobre la hipertermia, pero si se sostiene también por es-
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tos diez minutos la accion del frio sobre la piel, tendra
los mismos inconvenientes que los de los bafios frios.

Lociones

Se llevan a cabo pasando una esponja mojada
en agua fria y ligeramente exprimida, por toda la su-
perficie del cuerpo y, algunas veces, con la esponja
solo humedecida, sin que la locion vaya seguida de
friccion de ninguna especie. No obstante, es mejor
que sean acompafiadas de constantes y permanentes
compresas frias en la cabeza, que se iran cambiando
a medida que se calienten. Las lociones se renuevan
varias veces en las 24 horas, segun sea influenciada
la marcha de la temperatura y la de la enfermedad.

Los efectos que se obtienen con las lociones son de
gran interés. Por un lado, la accién del frio es momen-
tanea y pasajera y se obtiene con este medio la accién
ténica sobre todo el organismo, especialmente sobre el
sistema nervioso, como en la envoltura de rapida y corta
duracién; por otro lado, dejando la piel humedecida, se
consigue que disminuya la sensacién tan molesta para
el enfermo de sequedad y quemazén que siente en la
piel, y que pierda parte de su calor evaporando el agua
que ha quedado humedeciendo los tegumentos.

Dieta

Sobre la dieta de las enfermedades agudas, un
primer punto y de capital importancia es abstenerse
de alimentar a los enfermos en lo mas intenso de su
enfermedad. La dieta se basara en zumos y agua y
se atendera a las necesidades que tenga el paciente,
que sera el que indicara cuando tiene ganas de comer.
Esta es la forma de ver que el proceso de la enferme-
dad esta llegando a su fin.

En los estatutos de la Sociedad Europea de Medi-
cina Naturista Clasica se indica que los remedios natu-
rales clasicos son sustancias y elementos de nuestro
entorno. Los métodos terapéuticos se reagrupan en
los siguientes apartados (21):

La utilizacion del agua es un elemento fundamen-
tal en la higiene diaria del nifio y sigue siendo, junto
con el jabén, el nimero uno en la prevencion de enfer-
medades infecciosas.
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La utilizacién de técnicas de hidroterapia sencillas:
compresas, lavados, frotaciones, van a ser también
una ayuda terapéutica como alivio y terapia en el tra-
tamiento de enfermedades. La practica de lavado de
manos disminuye las infecciones respiratorias (22) y
las infecciones digestivas por lombrices en nifios.

Es importante que el nifio realice una buena adap-
tacion climatica al medio que le rodea, adaptandose
a él con entrenamientos suaves y continuados, y
prescindir en lo posible de climas artificiales, de aire
acondicionado o calefacciones, utilizandolos en con-
diciones extremas.

También es importante hacer un entrenamiento al
sol y huir tanto de la poca como de la excesiva expo-
sicion al mismo.

El contacto con la naturaleza, con los arboles, con
las plantas, con el bosque, lo que ahora llamamos bio-
filia, se ha convertido en un concepto basico de salud
para los nifios y en una terapia efectiva en casos como
el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (23).

Es basico en el desarrollo fisico y psicoldgico del
nifio. Se recomienda en la recuperacion de problemas
de coordinacion, alteraciones visuales, prevencion de
la obesidad, enfermedades metabdlicas, como la dia-
betes tipo II. Junto con la dieta vegetariana puede ser
el factor mas influyente en la recuperacion de enfer-
medades cronicas en el nifio, sobre todo metaboélicas
y cardiovasculares.

Es bueno hacer masajes a los nifios. Las reco-
mendaciones de Leboyer, aprendidas de los masajes
clasicos de la India, han resultado ser positivas para
todos los nifios del mundo. Se trata de la realizacion de
un masaje muy sencillo aplicado después de la higiene
corporal del nifio, que ayuda no solo a la hidratacion
de la piel sino a estimular su sistema inmunolégico.

El masaje es otra practica comin manipuladora
que se proporciona con frecuencia en el hogar por los
padres y por los terapeutas y enfermeras de masaje
con licencia en el ambito clinico. El masaje es ahora
una préactica para promover el crecimiento y el desa-
rrollo en los bebés prematuros (24). El masaje también
ha demostrado ser beneficioso en el alivio de los sin-
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tomas de asma, insomnio, célicos, la fibrosis quistica y
la artritis reumatoide juvenil (25).

Segun lo definido por el NCCAM, la medicina men-
te-cuerpo incluye précticas diversas, como la relajacion,
imagineria visual, el tai chi, qi gong, yoga, la meditacion,
la oracion, la hipnosis, el biofeedback, la respiracién
diafragmatica, la relajacion muscular progresiva, y las
terapias cognitivo-conductuales. Todas han demostrado
ser complementos efectivos para el tratamiento médico
en condiciones tanto comunes como cronicas; agudas
y dolor recurrente; los trastornos de ansiedad y estrés;
enuresis; encopresis; trastornos del suefio; la desregu-
lacion del sistema nervioso auténomo; trastornos ha-
bituales; atencion y trastornos del aprendizaje; asmaj;
cancer; diabetes, y estas terapias tienen generalmente
pocos o ningun efecto adverso (26).

Las creencias espirituales / religiosas y practicas
pueden contribuir a la disminucion de la tensién, a una
mayor sensacion de bienestar y a mejorar el funcio-
namiento del sistema inmunolégico (27).

La acupuntura ha sido uno de los componentes
de la medicina tradicional china, que también incluye
las hierbas medicinales, dieta, masajes y estilo de
vida. Hoy en dia, la acupuntura describe un grupo
de procedimientos que implican la estimulacién de
puntos anatémicos en el cuerpo por una variedad de
técnicas. Practicas estadounidenses de la acupuntura
incorporan tradiciones médicas de China, Japén, Co-
rea y otros paises. La técnica de la acupuntura que ha
sido mas estudiada cientificamente implica introducir a
través de la piel agujas finas, solidas, metalicas, que
son manipuladas a mano o por estimulacion eléctrica.
Variantes de la terapia de aguja incluyen la estimula-
cion de los puntos de acupuntura de masaje vigoroso
(Shiatsu), el calor (moxibustion), los laseres, imanes,
masaje o la presion (acupresion) suave, o corrientes
eléctricas.

La acupuntura es utilizada por un nimero crecien-
te de pacientes pediatricos en dolores de cabeza recu-
rrentes (28), nauseas, dolor (29) y alergia (30).

Una dieta vegetariana apropiadamente planeada
es saludable, nutricionalmente adecuada y proporcio-
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na beneficios para la salud en la prevencion y en el
tratamiento de enfermedades (11).

Una dieta vegana excluye la camne, el pescado, las
aves, los productos lacteos derivados de animales y
los huevos. La dieta ovo-lacto-vegetariana incluye los
productos lacteos y los huevos.

La dieta se adaptara a las circunstancias del pa-
ciente: en caso de intolerancia a la lactosa o al gluten
se excluiran estos componentes de la dieta.

La fitoterapia sigue siendo una medicina basica
para la mayoria de los nifios del mundo pobre, y una
medicina complementaria para los nifios del mundo
rico, aunque comienza a solucionar muchos proble-
mas de salud en nifios que reaccionan mal al exceso
de medicacion de los tratamientos convencionales.

Por ejemplo, la artemisa sigue siendo el medica-
mento basico para el tratamiento del paludismo. Las
plantas utilizadas hasta hace unos afios como reme-
dios fitotradicionales estaban elegidas entre las plan-
tas con gran capacidad terapéutica y pocos efectos
secundarios. Hoy en dia, en el mercado, se han in-
troducido otras plantas entre las cuales es importante
valorar su efecto terapéutico y sus contraindicaciones.

Conflictos con la hipermedicacion y un gran inte-
rrogante sobre las vacunas. La controversia sobre si
la Medicina Naturista esta en contra de la vacunacion
ha sido criticada por algunos (31), pero en general la
Medicina Naturista solo ha sido critica, no ha estado
nunca en contra sino en el lugar de dar libertad al pa-
ciente ante las inmunizaciones masivas y por supues-
to critica con algunas vacunas (32), como lo son hoy
en dia otros muchos grupos criticos como la Cochrane
en vacunas de gripe (33), sarampion (34), o grupos de
pediatras, como Jacob Puliyel en India, que critica las
vacunas de polio (35). Con métodos de seguimiento
de los efectos adversos de muchas de las vacunas,
se les ha llamado el lobby antivacunalista, solo por ser
criticos con alguna vacuna (36).

JAMA Pediatrics acaba de publicar un nuevo es-
tudio en el que se observan las tasas de vacunacion.
Los resultados de este estudio estan en los titulares
de los principales medios de comunicacion: los nifios
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no vacunados tienen mejor salud que los vacunados,
visitan menos a los pediatras y reciben menos trata-
mientos. El titulo del estudio se denomina: Un estudio
cohorte de base poblacional de baja vacunacion en 8
organizaciones de atencion sanitaria en los Estados
Unidos (37). Otro estudio ya habia demostrado que los
bebés que reciben la mayoria de las vacunas tienden
a tener mas hospitalizacion y mortalidad (38). A nivel
pediatrico, el motivo de consulta mas frecuente es el
de infecciones respiratorias, seguido de alergias, sa-
lud mental, dermatologicos y cefaleas.

La sociedad actual toma conciencia de la importan-
cia de la Medicina Naturista a pesar de estar incluida
en las complementarias. Se suele decir que “esta de
moda”. Un estudio publicado el 27 de mayo de 2004
por los Centers for Disease Control and Prevention’s
(CDC), indica que el 62% de los adultos de Estados
Unidos utilizé algun tipo de terapia complementaria los
Ultimos 12 meses (39) y es una rama de la medicina
que todavia cuenta con poco apoyo dentro de la me-
dicina alopatica. Esto se debe principalmente a tres
factores: por un lado, la escasa formacién en Medicina
Naturista que se imparte en las universidades. Por otra
parte, la investigacion llevada a cabo en este campo
es escasa, a pesar de la elevada eficacia empirica de
sus tratamientos y la satisfaccion de los pacientes que
acuden a este tipo de consultas. El nimero de trabajos
publicados en las revistas de mayor impacto es muy
reducido asi como también su presencia en las princi-
pales bases de datos médicas. Por ultimo, la falta de
una regulacion especifica hace que muchas terapias
alternativas se practiquen por personal no especializa-
do y que se creen, a veces, situaciones de confusion.

No se puede, pues, ignorar la realidad cotidiana
de estas terapias. La medicina complementaria y alter-
nativa no es una opcion que ignorar o que considerar
como algo que se encuentra fuera de los procesos
normales de la ciencia o de la medicina. Es necesario
que se asuma la responsabilidad de dedicar mas re-
cursos a su investigacion, a la formacion especializa-
da, tanto a nivel universitario como a los profesionales
de la sanidad y a una regulacién mas concreta. Estos
factores conllevaran una practica mas eficaz y segura,
con una mayor satisfaccion de los pacientes, objetivo
final de toda practica médica.

La evaluacién de las terapias complementarias
presenta frecuentemente retos metodoldgicos Unicos,
no comunes en intervenciones convencionales, como
por ejemplo la ausencia, en ocasiones, de grupo con-
trol. Sin embargo, estas terapias pueden ser evalua-
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das con métodos de investigacion rigurosos y acepta-
dos (40). La investigacion en medicina complementa-
ria y alternativa ha aumentado desde 1992, cuando se
cred la Oficina de Medicina Alternativa de los National
Institutes of Health, de Estados Unidos, con un presu-
puesto inicial de 2 millones de ddlares. Esta oficina fue
sustituida por The National Center for Complementary
and Alternative Medicine en 1998, cuyo presupuesto
se ha incrementado de 50 millones de ddlares en 1999
a 114.1 millones estimados en 2003 (41).

El acceso a informacion especializada en Medici-
na Naturista requiere bisquedas especializadas y en
bases de datos especificas. En PubMed existe una es-
trategia de busqueda en terapias complementarias y
alternativas que incluye los términos MeSH y otros tér-
minos indicados por The National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine de Estados Unidos.
Una base de datos de referencia en terapias alternati-
vas y complementarias es Allied and Complementary
Medicine Database (AMED), de la British Library.

La colaboracion Cochrane también ha incluido las
terapias complementarias y alternativas. En 1998, se
estaban llevando a cabo 19 revisiones (42). En 2004,
hay 93 revisiones sistematicas relacionadas con medi-
cina complementaria publicadas en la biblioteca virtual
Cochrane y hay unas 50 revisiones mas en proceso (43).

Los pediatras y otros médicos que atienden a los
nifios tienen la responsabilidad de asesorar y aconse-
jar a pacientes y familias sobre los servicios de salud,
seguros, eficaces y adecuados a la edad y las terapias
pertinentes (44).

En estos momentos se estan planteando dudas
sobre si ensefiar o no las medicinas complementarias
en la Universidad (45) entre los licenciados en medi-
cina o especialistas (46). Por supuesto nosotros es-
tamos a favor de su ensefianza y de su aprendizaje.

Los pediatras deben buscar el conocimiento cons-
tante y actualizado sobre las opciones terapéuticas
disponibles para sus pacientes, ya sean ordinarios o
CAM. Solo entonces los pediatras pueden apreciar
las preocupaciones de sus pacientes y sus familias y
ofrecerles la orientacion reflexiva y bien informada que
puedan necesitar (47).
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